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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻃﯽ 02 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ، اﻫﻤﯿﺖ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر روز
اﻓﺰوﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و داﻧﺸــﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ دﻧﯿـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی
آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺟﺮا ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ ﻧﻮﻋـﯽ رﻓﺘـﺎر ﭘﯿﭽﯿـﺪه
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، روش آﻣﻮزش آن ﻧﯿﺰ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸ ــﮕﺎه اﯾـﺮان و
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ، ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﺧـﻮد اﯾﻔـﺎ ﺣـﺎوی
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و 52 ﺳ ــﺆال رﺗﺒـﻪای ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
آزﻣﺎﯾﺸﯽ روی ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐﺎرورز و اﺳﺘﺎد در 4 ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ)داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ، ﮐﻮدﮐﺎن، زﻧ ــﺎن(
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ ﺻﻮری در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮد. رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾـﯽ و ﺿﺮﯾـﺐ ﭘﺎﯾـﺎﭘـﯽ)آﻟﻔـﺎی
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 54% و 510/0=P( ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐﺎرورز و اﺳﺘﺎد در ﺑﺨﺶﻫﺎی ذﮐﺮ
ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 581، 721 و 41 ﻧﻔﺮ و در داﻧﺸــﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 36، 16 و 03
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 644 ﻓـﺮاﮔـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ)ﮐـﺎرآﻣﻮز و ﮐـﺎرورز( و 54 اﺳ ـــﺘﺎد ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮده و ﺗﺤﻮﯾﻞ دادﻧﺪ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ)ﮐﺎرآﻣﻮز و ﮐﺎرورز(
و ﻧﯿﺰ اﺳﺎﺗﯿﺪ در 2 داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﺤـﻮر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﯿﺮاﻣﻮن
وﺟﻮد اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ و ﺷﯿﻮهﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻤﺮﯾـﻦ و ﭘﺴـﺨﻮراﻧﺪ در زﻣﯿﻨـﻪ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎر، درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺴــﺨﻮراﻧﺪ از اﺳـﺎﺗﯿﺪ و دﺳـﺘﯿﺎران، ﻣـﯿﺰان آﻣـﻮزش
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺷﯿﻮه ﺗﺪرﯾﺲ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎ،
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﭘﺎﯾﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از 2 داﻧﺸـﮕﺎه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸــﺨﺺ و
ﻣﺪوﻧﯽ ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. آﻣﻮزشﻫـﺎ ﭘﺮاﮐﻨـﺪه و
ﺑﺪون ﻃﺮح آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪون از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮهﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺪرﯾﺲ، ﻣﺤﺘﻮای ﻋﻠﻤﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻮد.
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ در داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ دارﻧﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ   2 – ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر    3 – ﺗﺪرﯾﺲ 
                        4 – ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ارﺗﺒﺎط ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از ﻣﻬﺎرتﻫﺎی آﻣﻮﺧﺘﻨﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﺴـﯿﺎری از ﺻـﺎﺣﺐﻧﻈﺮان ﯾـﮏ ﻣـﻬﺎرت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾ ـﻪ 
ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد)1(. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣ ـــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒــﺎﻃﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﯾﺎددﻫـــﯽ و ﯾـﺎدﮔﯿـــﺮی 
دارﻧﺪ.  
    nergrepsA در درﺟﻪﺑﻨـــﺪی ﮐﯿﻔـــ ــــﯽ 081 ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــﺪه روی ﯾﺎددﻫـــــﯽ و ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃـــﯽ در ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ آﻣـﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ در ﺻﻮرﺗـــــﯽ ﮐـــﻪ ﮐﻮﺗ ـــﺎه ﻣـــــﺪت ﻧﺒﺎﺷـــــﺪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﻣﯿـــﺰان ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﭘﺰﺷ ـــﮑﺎن 
ﺷﻮد)2(.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـ ــــﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ آﻣــﻮزش ﺑــﺮای 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ اﻧــــﺪازه ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻣﺆﺛ ـــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ 
آﻣﻮزﮔﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﻧﯿﺴﺖ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋﺎدتﻫـﺎ و رﻓﺘـﺎر 
ﭘﺰﺷﮏ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺑﯿ ــﻦ ﻋﺎدتﻫـﺎی ﺧـﻮب و ﺑـﺪ 
ﺗﻤﺎﯾﺰی اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﯾﮏ دوره زﻣـﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
آﻣﻮزش ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.  
    اﺟﺰای ﺿﺮوری ﺑﺮای ﮐﺴﺐ ﺗﺴﻠﻂ در ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
از: ﺗﻮﺻﯿـﻒ دﻗﯿـﻖ و ﻧﻈﺎمﻣﻨــــﺪ ﻣـﻬﺎرت، ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺟ ــﺮای 
ﻣﻬﺎرت، ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ، روﺷﻦ و دﻗﯿﻖ ﺑﺎ ذﮐﺮ ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻫـﺪفدار، 
ﺗﻤﺮﯾـﻦ و ﮐﺴـﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﺟـﺮای ﻣـﻬﺎرت، ﺗﮑـﺮار و ﺗﻠﻘﯿـﻦ 
ﻣﻬﺎرت.  
    اﻧـﻮاع ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻣ ـــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﻣﺤﺘﻮاﯾــــــﯽ)sllikS tnetnoC(، 2- ﻣـــــــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﻓﺮآﯾﻨـــــــﺪ)sllikS ssecorP(، 3- ﻣــــــــﻬﺎرتﻫﺎی 
ادراﮐﯽ)sllikS lautpecreP(.  
    ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﻓﺮآﯾﻨﺪی ﺟﻨﺒﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﯿﺶﺗﺮی 
دارﻧﺪ.  
    در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻣﺮوزه اﻏﻠـﺐ 
ﻣﻬﺎرت ﻓﺮآﯾﻨﺪی ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﯾـــﻦ ﺟﺎ اﯾــــﻦ ﺳــــﺆال ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﭼـﺮا 
ﮐﯿﻔﯿـــــﺖ ارﺗﺒــﺎط ﭘﺰﺷـــــﮏ و ﺑﯿﻤـــﺎر دارای اﻫﻤﯿــ ــــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ؟ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 6 دﻟﯿــــﻞ ذﮐــــﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از)4(: 1- رﺿــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤــﺎر 2- اﺛــﺮات ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﺮ 
دﺳــﺖآورد ﻣﺮاﻗﺒــــﺖ از ﺑﯿﻤـــــﺎر 3- ﭘــﯿﺮوی ﺑﯿﻤـــﺎر از 
دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ 4- ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای ﺗﻮﺟﯿـــﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
5- ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎﯾﺎت از ﭘﺰﺷﮑﺎن 6- ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ از ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﭘﺰﺷﮏ. 
    در راﺑﻄـــﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘـــﻮای آﻣ ــﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
ﺑﺎﯾــــﺪ ﮔﻔــــﺖ ﮐـــــﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻮﺻﯿـﻪﻫﺎی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﺎن 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ ﺟﻬﺎﻧـــﯽ در ﺳ ــﺎل 
3991، ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﭘﺎﯾـﻪ)ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺑﯿـــــﻦ ﻓـﺮدی، ﻣ ـــﻬﺎرتﻫﺎی ﮔــــــﺮدآوری اﻃﻼﻋــــــﺎت، 
ﻣﻬﺎرتﻫــــﺎی اراﺋـــ ـــﻪ اﻃﻼﻋـــﺎت و آﻣـﻮزش ﺑﯿﻤــــﺎر( و 
ﭘﯿﺶرﻓﺘــــﻪ)ﻣﻬﺎرتﻫــــﺎی ﻻزم ﺑــ ـــﺮای ﺟﻠـــﺐ ﻫﻢﮐـﺎری 
ﺑﯿﻤــــﺎر، ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﭘﺎﯾــــﻪ در ﺷﺮاﯾــــﻂ وﯾــــﮋه 
ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺑـﺎ زﺑـﺎن و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﺘﻔـﺎوت، اﺧﺘ ــﻼﻻت 
ﻣﻐـــﺰی، ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺑﯿﻨـــﺎ، ﻧﺎﺷﻨـــــﻮا و ﻻل( ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨــــﺪی 
ﻣﯽﺷﻮد. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﺷــــﺪه ﮐـــﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻫـﺮ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎی ﻣﻄﻠﻮﺑــــﯽ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـــﺐ ﻋﻤﻞﮐــــﺮد 
ﺧـﻮب ﺑـﺮای ﻫﻤـﺎن ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﯽﺷـــــﻮد را ﺗﺪوﯾـﻦ و اراﺋ ــﻪ 
ﮐﻨﻨﺪ)5(.  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در داﻧﺸـﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺸـﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣ ـــﻪ 
درﺳــــﯽ ﺑــــــﺮای آﻣــﻮزش و ﺗﺪرﯾــــﺲ ﻣﻬﺎرتﻫــــﺎی 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﻫ ـــﺪف ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﭼﮕﻮﻧﮕــــﯽ ﺗﺪرﯾـــــﺲ و آﻣــﻮزش ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـــﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ)ﭘﺎﯾـــﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘـــﻪ( در 2 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﯿـ ـــﭗ 1 و 
2 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮ ﻓـﺮاﮔـﯿﺮان ﭘﺰﺷﮑــ ــــﯽ)ﮐﺎرآﻣـــﻮز و 
ﮐﺎرورز( و اﺳﺎﺗﯿــﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــــﺪ ﺗﺎ از ﻧﺘﺎﯾــــــــﺞ 
آن ﺑﺘــــــﻮان در ﺻـــﻮرت ﻟـــﺰوم ﺟﻬـــــﺖ ﺗﺪوﯾــ ــــــﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫـــــﺎی آﻣﻮزﺷــــﯽ ﯾـﺎ اﺻــﻼح وﺿــــﻊ ﻣﻮﺟــﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐـــﺮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــﻦ اﻣﺘﯿــــﺎزات 5 ﻣـﻬﺎرت 
ارﺗﺒﺎﻃـــﯽ اﺻﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﻓﺮاﮔﯿﺮان 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر                                           دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ )ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ( ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
در 4 ﺑﺨـﺶ اﺻﻠــﯽ)داﺧﻠــﯽ، ﺟﺮاﺣــﯽ، ﮐﻮدﮐــﺎن و زﻧــﺎن( 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﯾــﺮان و 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    روش ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری)susneC( ﺑـﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
    در اﺑﺘـــﺪا ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﯽ)ﭘﯿــﺶ 
ﭘﮋوﻫﺶ( ﻣﻌﺎدل 01% ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ. 
    ﺟﻤـــﻊآوری دادهﻫﺎ از ﻃﺮﯾــﻖ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺧــﻮد اﯾﻔـﺎ، 
ﺣﺎوی ﺷﻨﺎﺳـﻨﺎﻣﻪ)داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺤـﻞ ﺗﺤﺼﯿـﻞ، ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ( و ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾ ــﺎدﮔـﯿﺮی و ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻ ــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، 
ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪﺑﻨﺪی 5 ﻗﺴــﻤﺘﯽ از 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﯽ، رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب 
رﺳـﯿﺪ و ﺿﺮﯾـﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ)آﻟﻔ ــﺎی 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 54/0 و 510/0=P(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ، رواﯾـﯽ 
ﺻﻮری ﻧﯿﺰ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﯿﺪ.  
    آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪولﻫﺎی ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣــﺎری و ﻧﻤـﻮدار اراﺋـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ 
ﺗﻮﺳـــﻂ آزﻣﻮنﻫـــﺎی آﻣـــﺎری 2ihC و tset-t ﺻ ــــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)ﺧﻄﺎی آﻟﻔــﺎ در ﺗﻤـﺎم آزﻣﻮنﻫـﺎ 50/0 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ(. ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS 
ﺟﻤﻊآوری و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐ ــﺎرورز و اﺳـﺘﺎد در داﻧﺸـﮕﺎه اﯾـﺮان ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 581، 721و 41 ﻧﻔﺮ و در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 36، 16 و 
03 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻋﺪم ﻫﻢﮐﺎری و ﺑﯽﻣﯿﻠـﯽ اﺳـﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸـﮕﺎه 
اﯾﺮان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد(.  
    در ﻣﺠﻤﻮع 644 ﻓﺮاﮔﯿــﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ)ﮐـﺎرآﻣﻮز و ﮐـﺎرورز( و 
54 اﺳﺘﺎد ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤـﻮده و ﺗﺤﻮﯾـﻞ 
دادﻧﺪ.  
    در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان 05% از اﺳﺎﺗﯿﺪ و در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
15% از اﺳـﺎﺗﯿﺪ ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺷـﺮوع دوره در ﺑﺨ ــﺶ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ و روشﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﺮای ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف 
آﻣﻮزﺷﯽ و ﺷﯿﻮهﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از دﯾﺪﮔﺎه 
اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ داﻧﺸﮕﺎه 
 
    اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﭘﺰﺷـﮑﯽ در 
2 داﻧﺸـﮕﺎه در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 2 و 3 ﻧﺸـﺎن داده ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ. اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐــﺎرآﻣﻮزان ﺑﯿـﺶ از 
ﻫﻤـﻪ ﺑـﺮای ﻫﯿـﭻ ﮐـﺲ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ 
ﮐﺎرورزان ﺑﯿﺶ از ﻫﻤ ــﻪ ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ اﻫﻤﯿـــﺖ 
دارد.  
    اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤــﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﺎرآﻣﻮزان 
ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺮای اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﺷﺮح ﺣ ــﺎل ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮐﺎرورزان ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺮای ﻫﯿﭻ ﮐﺲ اﻫﻤﯿﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
05 15
05 94
0
01
02
03
04
05
06
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻧﺸﺪه ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر                                           دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
624   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرآﻣﻮز و ﮐﺎرورز ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﺎژور در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان از دﯾﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرآﻣﻮز و ﮐﺎرورز ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﺎژور در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از دﯾﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﺣﺎﺿــــــﺮ در ﻣــــ ــــــﻮرد اراﺋـــــــﻪ 
ﭘﺴﺨﻮراﻧـــﺪ ﺷــــﺮح ﺣـــﺎل ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷــﺪه از ﻓﺮاﮔﯿـــﺮان 
و اﺳﺎﺗﯿــﺪ، ﺳﺌﻮاﻻﺗـــــﯽ ﻣﻄــــﺮح ﺷـــــــﺪ ﮐـــــﻪ ﺑــ ـــﺮ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺛﺒــــﺖ ﺷــــﺪه در ﺟــ ـــﺪول ﺷﻤـــــﺎره 1، 
در داﻧﺸـــﮕﺎه اﯾــــــﺮان ﻧﺰدﯾـــــــﮏ ﺑــــــﻪ ﻧﯿﻤــ ـــــﯽ از 
ﮐﺎرآﻣـــﻮزان ﭘﺴﺨﻮراﻧــــﺪی درﯾﺎﻓـــــﺖ ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ. 
اﯾـــﻦ ﻣﯿـــــﺰان در ﻣـﻮرد ﮐـﺎرورزان ﮐﻢﺗــﺮ از 02% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈــــــﺮ ﻣﯽرﺳــــــﺪ ﮐــــــﻪ در داﻧﺸـــﮕﺎه اﯾـــﺮان 
ﮐـﺎرآﻣﻮزان ﺗﺤـــﺖ ﻧﻈـﺎرت و ﺳــﺮﭘﺮﺳﺘــــــﯽ اﺳﺎﺗﯿـــــﺪ 
ﻧﺒـــﻮده و ﮐﺎرورز ﻧﯿــــﺰ ﺑـــ ـــﻪ دﻟﯿـــــﻞ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ اﻣـﻮر 
درﻣﺎﻧـــﯽ ﺑﯿﻤـــــﺎر ﺑﯿﺶﺗــــــﺮ ﻣـــــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ دﺳـﺘﯿﺎر 
اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ از وی ﭘﺴﺨﻮراﻧــــﺪ ﺑﯿﺶﺗــﺮی درﯾﺎﻓـــــﺖ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    در داﻧﺸﮕــــــﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸــــــــﺎه اﺳﺎﺗﯿــــــــﺪ ﺑـــــــﻪ 
ﮐﺎرآﻣــــــﻮز ﺑﯿﺶﺗــــﺮ ﺗﻮﺟــــﻪ ﮐـــﺮده و ﮐﺎرآﻣـــﻮز در 
اﯾـــﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣــــﻮرد ﺗﻮﺟــــﻪ ﻧﺴﺒـــﯽ دﺳـــﺘﯿﺎر ﻗــﺮار 
داﺷــﺖ.  
    اﺳﺎﺗﯿـــــﺪ داﻧﺸﮕـــــﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﭘﺴـﺨﻮراﻧﺪ ﺧـــﻮد را 
دارای ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـــــﻦ ﺗﺎﺛﯿـــــﺮ ﺑـﺮ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻓـﺮاﮔﯿـــــﺮان ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨـــــﺪ اﻣـــــﺎ اﺳﺎﺗﯿـــــــﺪ 
داﻧﺸـــﮕﺎه اﯾـــﺮان ﭘﺴﺨﻮراﻧـــــــﺪ دﺳﺘﯿــــــــﺎر را دارای 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــــﻦ ﺗﺎﺛﯿـــﺮ ﺑ ــﺮ ﯾـﺎدﮔﯿــﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اراﺋﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ در ﻣﻮرد ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
ﻫﯿﭻﮐﺲ داﻧﺶﺟﻮی ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ دﺳﺘﯿﺎر اﺳﺘﺎد ﻫﯿﭻﮐﺲ داﻧﺶﺟﻮی ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ دﺳﺘﯿﺎر اﺳﺘﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
)درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( داﻧﺶﺟﻮ/اﺳﺘﺎد 
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    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
در ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ از ﻓـﺮاﮔــﯿﺮان 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾــــــﻦ ﺑﺨــﺶ 
آﻣﻮزش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﮔـﺰارش ﺻﺒـﺢﮔﺎﻫــــﯽ و وﯾﺰﯾــــﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺑﺨــﺶ ﺑـــﻮده اﺳــﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی 
)ﻏﯿﺮ از ﮔـــﺰارش ﺻﺒﺢ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮای ﮐﺎرآﻣﻮز داﻧﺸﮕﺎه اﯾـﺮان 
ﮐﻪ زﯾﺎد ذﮐـــﺮ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد( در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ذﮐـﺮ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    اﺳﺎﺗﯿــﺪ ﻫـــﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
را دارای ﯾﺎدﮔﯿــ ـــﺮی زﯾـﺎد ﺗـﺎ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در دوره ﺳﻤﯿــــﻮﻟـــــﻮژی آﻣــ ـــــﻮزش ﻣـــﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃـــــﯽ اﻏﻠـﺐ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺸﺎﻫـــ ــــﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒــــﻪ و 
ﺑﺮﺧــــﻮرد اﺳﺘــــﺎد ﺑـﺎ ﺑﯿﻤــــﺎر و ﭘـﺲ از آن در ﻫ ـــﺮ دو 
داﻧﺸﮕـــﺎه، ﮐــﻼس ﻧﻈــﺮی ﻣﺤـﻞ ﺗﺪرﯾــــﺲ ﺑـﻮده اﺳــــﺖ 
ﮐـــﻪ اﯾـــﻦ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ در ﺟــــﺪول ﺷﻤـــﺎره 3 آورده ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و اراﺋﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
داﻧﺶﺟﻮ/اﺳﺘﺎد 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 
ﮐﺎرآﻣﻮز 
 
ﮐﺎرورز 
 
اﺳﺘﺎد 
 
ﮐﺎرآﻣﻮز 
 
ﮐﺎرورز 
 
اﺳﺘﺎد 
1- ﮔﺰارش ﺻﺒﺢﮔﺎﻫﯽ   ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد 
1/75% 5/74% 9/24% 6/82% 1/42% 6/92% 
2- وﯾﺰﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺨﺶ   ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
8/44% 6/24% 1/83% 8/03% 9/13% 1/44% 
3- درﻣﺎﻧﮕﺎه   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﮐﻢ زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
6/35% 3/73% 03% 8/03% 6/24% 4/63% 
4- اورژاﻧﺲ   - ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ - ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
 14% 5/53%  13% 3/94% 
5- ﮔﺮاﻧﺪ راﻧﺪ   زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
9/73% 8/23% 53% 5/83% 2/53% 1/14% 
6- وﯾﺰﯾﺖ دﺳﺘﯿﺎری   ﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
7/04% 3/93% 1/73% 7/14% 2/03% 9/23% 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ)ﭘﺰﺷﮏ ﺑﯿﻤﺎر( در ﻃﻮل دوره ﺳﻤﯿﻮﻟﻮژی از دﯾﺪﮔﺎه داﻧﺶﺟﻮ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز داﻧﺶﺟﻮ 
)درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
81 1/83 7/51 3/73 1- ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد اﺳﺘﺎد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
3/12 72 6/21 1/41 2- ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
4/43 1/83 7/03 5/33 3- ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻈﺮی در ﮐﻼس درس 
2/62 7/13 7/91 2/32 4- ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر 
3/3 7/21 1/3 7/2 5- اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر                                           دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
824   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﭘﺎﯾـﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘ ـــﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣـﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﮔ ـــﺮدآوری 
اﻃﻼﻋـﺎت از ﺑﯿﻤـﺎر، ﮐـﺎرآﻣﻮزان داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﻧﻤـــﺮه 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧـﺪ)4±9/71(. در 
اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺎرورزان داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧ ــﯿﺰ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑﻮد. در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر و آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، داﻧﺸــﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن tset-t ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻧﺒﻮد.  
    در اﯾــــﻦ ﮔـﺮوه از آﻣﻮزشﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎرورزان داﻧﺸــﮕﺎه 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶﺗﺮی را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات در ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﯿـﻦ ﻓـﺮدی ﮐـﺎرورزان در 2 داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﻣـﯿﺰان آﻣـﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳــﻂ 
اﺳﺎﺗﯿﺪ در ﻣﺠﻤﻮع در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶﺗﺮی را ﺑﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﮐـــﻪ اﯾـــﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ در ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪون 
ﺑﺮای ﮐﺎرآﻣﻮزی و ﮐﺎرورزی اﺳﺖ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای آﻣﻮزش دادن و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺑﺰارﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ در دﺳﺖ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎد و داﻧﺶﺟﻮ ﺑﺮﻗـﺮار 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺷﺮح ﺣﺎل)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎر( 
2- آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ)ﭘﺴـﺨﻮراﻧﺪ از ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ، 
اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ، ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ در ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر، درﻣﺎﻧﮕـﺎه، 
اورژاﻧﺲ، ﮔﺮاﻧﺪراﻧـــﺪ و ﮔﺰارش ﺻﺒـﺢﮔﺎﻫــﯽ( 3- آﻣـﻮزش 
در دوره ﺳﻤﯿﻮﻟﻮژی ﮐ ــﻪ در آن ﻫـﺮ ﯾـــﮏ از ﻣـــﻮارد ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻈﺮی و ﻋﻤﻠﯽ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷــﻮد 4- ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠــﯽ ﻣﻬﺎرتﻫـﺎی ارﺗﺒﺎﻃــﯽ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺗ ــﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ در 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﻬﺎرت 
در درس ادﺑﯿﺎت و زﺑﺎن ﺑــﺮای ﯾـﮏ داﻧﺶﺟـﻮی ﭘﺰﺷـﮑﯽ در 
اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮی را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت در درس 
رﯾﺎﺿﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد)6(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ آﻣﻮزش اﻧﻮاع ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان ﺑﺮﺣﺴﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ 
ﺗﺤﺼﯿﻞ 
ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز داﻧﺶﺟﻮ 
 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﺮان  ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
                                          ﺷﺎﺧﺺ 
 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)M( 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DS 
)M( 
DS 
P 
V-
la
eu
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)M( 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DS 
)M( 
DS 
P 
V-
la
eu
- 9/3± 2/71 1/6± 8/61 - 4± 9/71 7/5± 5/71 1- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎر 
2- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و 
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر 
000/0 8/4± 7/22 1/8± 8/81 000/0 2/5± 5/22 3/6± 7/81 
3- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﭘﺰﺷﮏ و 
ﺑﯿﻤﺎر)sllikS lanosrepretnI( 
50/0 7/6± 8/63 70/21± 2/23 - 8/7± 9/53 2/9± 8/43 
000/0 6/2± 3/11 11/4± 2/9 000/0 60/3± 9/01 41/3± 3/8 4- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ 
720/0 1/5± 7/71 3/5± 7/51 30/0 62/6± 7/71 7/5± 61 5- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ)ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ( 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر                                           دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
924ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـــﯽ دﯾﮕـــﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻄﻠــﻮب ﻣﯿـﺎن 
ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر، رﺿﺎﯾــﺖ و ﭘﯿﺮوی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)7و 8(.  
    اﻏﻠــــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳ ـــﻨﺠﺶ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﻮزش ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ، ﻓﺎﻗــــﺪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺟﺎﻣــــﻊ از رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾــ ـــــﯽ اﺳـــــﺖ ﮐـــﻪ آﻣـــﻮزش داده 
ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ)9(.  
    ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـــ ـــﺶ ﻧـﯿﺰ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﯿﻤـﯽ از اﺳﺎﺗﯿــــﺪ در ﻫــــﺮ دو داﻧﺸـﮕﺎه در ﺷــﺮوع دوره 
ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ، اﻫـ ــــﺪاف و روشﻫـــــﺎی آﻣـــــﻮزش را ﺑــﺮای 
ﻓـﺮاﮔـﯿﺮان ﺗﺸﺮﯾـــــﺢ و ﺗﺪرﯾـــــــﺲ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨـــﺪ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﻣـــــﺪون آﻣـﻮزش دادن و ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ ﺑـﺮ ﺑﺎﻟﯿـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎر، در ﺑﺨــــﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ 
ﻣـــــﻮرد ﭘﮋوﻫــــــﺶ وﺟـــــﻮد ﻧــــﺪارد. ﺣــﺎل آن ﮐ ـــﻪ 
ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﻣﻮﺟـــــﻮد در ﺳﺎﯾـــــﺮ ﮐﺸـــــﻮرﻫﺎ ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ ﺑﯿــــﺶ از 2 دﻫـﻪ 
ﻗﺒـﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﺳـﯽ داﻧﺸـﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ)01(.  
    ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐــــﻪ ﻗﺒـــــﻼً ذﮐـــــﺮ ﺷــ ــــﺪ، ﮔﺮﻓﺘـــــﻦ 
ﺷـــــﺮح ﺣـﺎل و ﻣﺼﺎﺣﺒــــــﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـــــﺎر از اﺑﺰارﻫ ـــﺎی 
اﺳﺎﺳﯽ آﻣـﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃـــــﯽ اﺳـــــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
واﺳﻄـــﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺴﺨﻮراﻧـــــﺪ و ﺑــــﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕ ــــﺮ، 
ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻣ ــﯿﺰان ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی داﻧﺶﺟـﻮ ﻧـﯿﺰ در آن وﺟـﻮد 
دارد.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ اﯾــــﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ ﻧﺸـــﺎن دﻫﻨــــﺪه آن ﺑــــﻮد 
ﮐﻪ از ﻧﻈـــﺮ ﮐﺎرآﻣــــﻮزان و ﮐـﺎرورزان، ﺷــــﺮح ﺣـﺎل در 
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣـــﻮارد ﺑﺮای اﺳﺎﺗﯿـــﺪ ﺑﯽاﻫﻤﯿـــﺖ اﺳـــﺖ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی ﺟﻬﺎﻧــــﯽ از ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﺟـــــﺪی ﻧﮕﺮﻓﺘــــــﻦ آﻣـــﻮزش ﻣـــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11(.  
    اراﺋــﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧـــــﺪ ﺑـــــــﻪ داﻧﺶﺟـــﻮ در آﻣـــﻮزش 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ در داﻧﺸﮕــــﺎه اﯾــ ــــﺮان ﮐﻢﺗــﺮ از 
داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑــﻮد ﮐـــــﻪ ﺑــﻪ ﻧﻈـــــﺮ ﻣﯽرﺳـــــﺪ 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـــﻦ ﻋﻠــــﺖ اﯾــ ــــﻦ اﻣــــــﺮ ﺗﻤــــﺎس ﮐﻢﺗــــــــﺮ 
اﺳﺎﺗﯿــــﺪ داﻧﺸـﮕﺎه اﯾـﺮان ﺑ ـــﺎ داﻧﺶﺟﻮﯾــﺎن ﭘﺰﺷﮑـــــﯽ و 
درﮔﯿـــــﺮی ﺑﯿﺶﺗــــــﺮ ﺑـــﺎ آﻣــــــﻮزش ﭘ ــــﺲ از دوره 
ﻋﻤﻮﻣــــﯽ)دﺳﺘﯿــﺎر ﺗﺨﺼﺼــــﯽ و ﻓــﻮق ﺗﺨﺼﺼــــــﯽ( 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶﻫ ـــﺎی ﺳﺎﯾــــﺮ ﻧﻘــﺎط ﺟــﻬﺎن، 
ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ از اﺑﺰارﻫﺎی ﺳﻨﺠـــﺶ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﻬﺎرتﻫﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)21(، ﻣﯽﺗﻮان اﯾ ــﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﻣـﯿﺰان ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ در ﻫــﺮ دو داﻧﺸــﮕﺎه در ﺳــﻄﺢ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﯿﺴــﺖ)ﺷـﺪت اﯾـﻦ اﻣـﺮ در داﻧﺸـﮕﺎه اﯾـﺮان ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑــﻮد(.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ اﯾــ ـــﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣـﻮرد ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی 
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃـــﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺻﺒ ــﺢﮔـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ 
دﻟﯿـﻞ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺟــﺎیﮔــﺎه آن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ 
ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ، ﺑـﻪ ﻋﻨــــﻮان ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﯿـﻂ ﺑــﺮای 
آﻣـﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ در ﻫـــــﺮ دو داﻧﺸﮕــــﺎه 
ﻣﻄﺮح ﺑــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی ﺟـﻬﺎﻧﯽ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)31(.  
    از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــــﻦ ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﺑـــــﻪ دﺳـــﺖ آﻣــﺪه در اﯾــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺎﯾﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘ ــﻪ 
در ﻫﺮ دو داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻮد)5(.  
    اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﯿــﭻ ﯾـﮏ از ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 2 داﻧﺸﮕـــــﺎه ﻧﺸــــﺎن داد 
ﮐــﻪ در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻬﺎرتﻫـــــﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــــﯽ ﭘﺎﯾـــــﻪ، 
آﻣــــﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﮔــــــﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت از ﺑﯿﻤـﺎر و 
اراﺋـــــﻪ اﻃﻼﻋـــــﺎت ﺑــــﻪ ﺑﯿﻤـــﺎر، ﻧﻤــﺮات داﻧﺸﮕــــــﺎه 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﻌﻨـ ـــﯽداری ﺑﯿـــﺶ از داﻧﺸـﮕﺎه اﯾـﺮان 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ ﺗﻤ ــﺎس 
ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﺑـﺎ داﻧﺶﺟﻮﯾ ـــﺎن ﭘﺰﺷﮑـــــﯽ در داﻧﺸــﮕﺎه 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـــﺎه و ﻣﺸﺎﻫــــــﺪه و اﻟﮕﻮﺑــــﺮداری از اﺳــــﺎﺗﯿﺪ، 
داﻧﺶﺟﻮﯾـﺎن آن داﻧﺸـﮕﺎه از ﻣـﻬﺎرت ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﺑﺮﺧ ـــﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
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 ﺎــﺑ نآ ﻪــــــﺴﯾﺎﻘﻣ و ﺶــــــﻫوﮋﭘ ﻦـــــﯾا ﺞـــــﯾﺎﺘﻧ زا    
 و دﻮــ ﺒﻤﮐ دﻮـــــﺟو ﻪـــــﺑ ناﻮــــﺗﯽﻣ ﯽــــﻧﺎﻬﺟ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
 یﺮــــــﯿﮔدﺎــــﯾ و شزﻮـــــــﻣآ رد ﯽـــــﺳﺎﺳا ﺺـــــﻘﻧ
 ﯽـــــﮑﺷﺰﭘ مﻮــﻠﻋ یﺎﻫهﺎﮕــﺸﻧاد رد ﯽــﻃﺎﺒﺗرا یﺎﻫترﺎﻬـﻣ
  .دﺮﺑﯽﭘ
 ﻪـﺑ ﯽـﻣﻮﻤﻋ ﮏـﺷﺰﭘ ﺖـﯿﺑﺮﺗ ﯽـﺳرد ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪـﮐ ﺎﺟ نآ زا    
 و ﺖــــ ــﺷاﺪﻬﺑ ترازو ترﺎـﻈﻧ ﺖـﺤﺗ و ﺰــــﮐﺮﻤﺘﻣ ترﻮـﺻ
 دﺎـــــﻬﻨﺸﯿﭘ ،ﺖــــﺳا هﺪــــﺷ غﻼﺑا ﺎــــﻫهﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ نﺎﻣرد
 ﯽـــﮑﺷﺰﭘ شزﻮـﻣآ و نﺎـﻣرد ،ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ترازو ﺎــ ﺗ ددﺮﮔﯽﻣ
 یﺎﻫترﺎﻬــﻣ شزﻮــﻣآ نوﺪــﻣ ﻪــﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦـــ ﯾوﺪﺗ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ
 زا .ﺪـــــﯾﺎﻤﻧ ماﺪـﻗا ﯽـﻣﻮﻤﻋ ﯽﮑــ ﺷﺰﭘ هوﺮﮔ یاﺮﺑ ﯽـــﻃﺎﺒﺗرا
 ،ترﺎﻬـﻣ ﺐـﺴﮐ ﻪـﺑ زﺎــ ﯿﻧ ﯽﻃﺎﺒﺗرا یﺎﻫ ترﺎﻬﻣ ﺮـــﮕﯾد یﻮﺳ
 یﺎﻫﻪــﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﺪﯾﺎــﺑ ﻦــــ ــﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ دراد راﺮــــﮑﺗ و ﻦـﯾﺮﻤﺗ
 راﺮـﻗ ﺺـﺼﺨﺘﻣ و ﯽـﻣﻮﻤﻋ نﺎﮑـﺷﺰﭘ یاﺮـﺑ مواﺪـﻣ شزﻮﻣآ
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Abstract
    During last 20 years, the importance of communication skills in medicine has been increasingly
stressed. Medical schools around the world have implemented instructional programs in this context.
Since these skills are complex behavior, teaching has been of great importance. The objective of this
study was to investigate communication skills teaching at IUMS and KUMS. In this descriptive-
analytical study a self-administered questionnaire containing demographic data and 25 ordinal
questions based on Likert scale was designed. A pilot study on stager/intern/staff in 4 main
wards(internal medicine, surgery, pediatrics, OB & Gyn was performed. Face validity was sufficient.
Content validity and coefficient reliability were determined(α of crohnbach 45% P=0.015). The
number of stager/intern/staff at IUMS were 185/127/14 and those of KUMS were 63/61/30 which
comprised a total of 446 medical learners and 45 medical clinical staffs who returned the
questionnaires. Opinions of medical learners staffs at both universities were gathered and analyzed.
The results obtained from each university were then compared. The main results were based on the
following issues: formulating educational objectives and strategies for communicating with patients,
drilling and giving feedback about patient’s history, receiving feedback from staffs and residents, the
extent of communication skills teaching in different clinical enterprises and hospital settings, teaching
and assessing the skill, and teaching basic and advanced skills. There were no definite formal
educational programs and written objectives for communication skills at both universities. Teachings
are unintentional, with no instructional design and plan in terms of teaching strategies(knowledge
content and assessment in teaching basic and inter personal skills). It seems that KUMS medical
staffs are more engaged in teaching and training the students.
Key Words: 1) Communication Skills    2) Doctor-Patient Relationship
                    3) Teaching     4) Clinical Wards
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